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はじめに
エモリー大学は米国ジョージア州アトランタ郊外にあ
り､米国内で最も有名な私立大学のひとつである｡私た
ちは､平成12年9月11日から22日までの2週間を大阪市
立大学在外研究員として､エモリー大学医学部創傷 ･オ
ストミー ･失禁看護教育センターで過ごし､米国におけ
る創傷 ･オス トミー ･失禁看護専門ナース (以下､
WOCナース)によるフットケアを中心に研修を行った｡
日本ではWOCナースによるフットケアにはあまり注
目されていないが､生活習慣の欧米化等を背景に､糖尿
病性足病変や下肢の静脈癌が増加している｡ エモリー大
学のWOCナース養成コースでは､フットケアに重点を
置いた教育がなされている｡私たちはここで､最新の知
識 ･技術を駆使 して優れたケアを行う専門ナースの働き
に触れ､様々な意見交換を行った｡本稿ではその内容に
ついて紹介し､日本での看護婦によるフットケアの課題
について考えてみたい｡
I.創傷 ･オス トミー･失禁専門ナース (WOCナース)
養成コース
日本では平成7年から日本看護協会による認定看護師
制度が発足し､中でも創傷 ･オス トミー ･失禁看護認定
看護師 (WOCナース)は20名あまりが活躍している1)｡
WOCナースによる創傷ケアは､もともと米国のEnteros-
tomalTherapist(F )がス トー マケアを応用して慢性創傷
のケアを行ったところから発展した｡あわせて､ ドレッ
シング製造の技術開発と､分子レベルでの創傷治癒メカ
ニズムの解明によって飛躍的に創傷ケア技術が向上した｡
WOCナ一一スたちは､これらを取 り入れた様々な技術を
駆使 し､医師や他の職種と協力しながら､科学的にケア
を行い､患者やスタッフナースの教育にもあたっている｡
米国ではWOCナースの組織があり､その認定教育機
関では入学資格として大学卒であること､登録看護婦
(RN)として入学直前に1年以上の臨床経験があるこ
となどを定めている｡今回参加したエモリー大学のコー
スでは､ ドロシー ･B･ダフティ所長 (写真 1)とジョ
アン･D･ウオルドロップ先生の専任教員2名､パート
タイムの講師1名､秘書で運営している｡クラスの参加
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写真 1 ドロシー ･ダフティ先生 (後列中央)と
クラスメー トたち
者は約30名｡私たちの他､日本人は1名いた｡彼女はオ
ーストラリアの大学を卒業しており､英語は (私たちと
違って)相当に堪能である｡ ドレッシング材の販売会社
に勤務し､看護婦として専門的に活動するために会社の
バックアップを得て､正規にコースに入学していた｡ち
なみに､日本では年2回､6ケ月のコースが東京で行わ
れており､人数枠は20人である｡彼女のように企業に就
職後､短期間で資格を得るには米国でのコースでないと
不可能な状況であり､同様の例は今も珍しくない｡私た
ちも同様に､教員を続けながら日本でWOCの資格を取
ることは困難である｡
今回の参加者は年齢､性別､人種も様々で､米国 ･カ
ナダの各地域から来ていた｡養成期間は､9週間のコー
スになっている｡他の多くのWOCナース養成期間は8
週間であるが､エモリー大学ではフットケアの内容が他
に比べ充実しているから､ 1週間長くなる｡但し､創傷
ケアのみ､ス トー マケアのみなどの部分的な資格の取得
も可能である｡通信制のコースもある｡今までで最も遠
距離からの受講者は､中国のナースが受講していたそう
である｡もっとも､実習だけは必要なプリセプターが中
国では得られないので､米国で行ったということであっ
た｡
クラスへの参加者は､大学卒で､すでに病院 ･地域な
どで臨床を十分経験している現役ナースである｡また､
大学で教員をしているという人もいた｡ほとんどは実際
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に創傷ケアをおこなった経験をもっており､自分の扱っ
た症例をアルバムにしてクラスメートに見せていた学生
もいた｡彼らに､｢なぜ資格が欲しいのか?｣と尋ねると､
｢すでに創傷ケアについては実践しているし､知識もある｡
しかし､系統立てて学び､資格を得ると､ケアの質を向
上させることができ､合法的にいろんな処置ができる｡
そして何より､医師が私を尊重してくれる｡｣米国でも
日本と同様､医師と看護婦の間には上下関係があり､ナ
ースの意見が通らず､尊重されていない現状はある｡し
かし､彼らにとっては､より高い資格を得て､質の高い
ケアをすることが､一つの解決策になっていると痛感し
た｡
ここでの授業の様子は日本人の目からみれば､驚くこ
とばかりである｡服装はてんでばらばら｡水着のような
へそ出しもあれば､ワンピースの学生もいる｡授業中に
立ちっぱなしでポケットに手を突っ込み､入り口の壁に
もたれて授業を受けている男子学生もいた｡しかし､他
人に迷惑をかけず､まじめに授業を受けているかぎり､
誰も何も言わない｡授業中に飲み物や食べ物も平気であ
る. ドロシーが自ら､学生にコーヒーをご馳走してくれ
たこともあった｡ちなみに､携帯電話は一度も鳴らなか
った｡
しかし､授業の内容は､みんな真剣に聞いている｡聞
いているだけではなく､ドロシー先生が説明するごとに､
-rhat-Sright!"などと声がかかり､学生は自分が理解し
ていると､積極的に表現する｡話の途中でも､まるでデ
ィスカッションの場のように､質問､意見､自分が知っ
ている症例ではどんな風にしていたかなど､教師 ･学生
間でボンボンと会話が交わされる｡出される質問はすべ
てよい質問であるというわけではないが､実に発言しや
すい雰囲気であり､授業を最大限に活用し､楽しみ､学
んでいこうという意欲がったわってくる授業であった｡
教師の授業内容も負けずに非常に面白く､理解しやす
い､魅力的な内容であった｡例えば､静脈性下腿潰壕の
病態についてドロシーは､以下のように説明した｡ ｢静
脈弁の機能が障害されてうっ血し､血管から組織へ多く
の白血球がでていってしまう｡ところが､白血球ってい
うのは､Am y(軍隊)みたいな細胞だから､(目つき悪
く見回すジェスチャーをして)いつもけんかっ早くて､
敵を見つけては戦争する｡そのために､非常に炎症反応
が克進してしまうのよ｡｣な-るほど!うまい説明にこ
ちらも思わずうなずいてしまうことがしばしばであった｡
学生は､経験が豊かなナースたちであるだけに､より
実践的で､質の高い内容でないと納得しない｡しかし､
ドロシー先生は非常に自信に満ち､よく構成された内容
ながらユーモアを交えて､魅力的な授業を展開していた｡
それでいて､授業の進度は決して遅いわけではない｡講
義が始まる前には､300ページにもわたるテキストが学
生に渡される｡創傷ケア､失禁ケア､ス トー マケアと､
分野ごとに各 1冊づつ､すべてこの学校で独自に作成さ
れたテキストである｡単元ごとに目標､知識､ケースス
タディと､明快に構成されている｡私たちが参加したの
は創傷ケアの部分のみであったが､5日間で､そのテキ
ストのほとんどを講義しおえてしまったのには､驚いた｡
毎日予習をしないと追いつかない｡夜な夜な､ホテルの
部屋で医学辞書とくびっぴきになって単語を調べ､かな
り寝不足になった｡
Ⅰ.創傷ケアの実際
1.受診患者の疾患
もっとも多いのは､下肢静脈性の下腿潰癌である｡創
傷ケアセンター受診患者のほとんどがこの疾患であった｡
静脈性の下腿潰壕は､下肢の静脈弁の機能が障害される
ために血流がうっ滞して下腿に重度の浮腫が出現する｡
重症の場合には皮膚に潰虜を形成する｡創部以外の皮膚
は､角質層が肥厚し､乾燥して､掻痔感に悩まされる｡
そして創部は､非常に浸出液が多く､管理が難しい慢性
創傷となる｡そのため､包帯及びドレッシングを行う上
での条件は､
(∋ 下腿全体に必要な圧迫を加えて､浮腫の軽減を図る｡
② 創傷を被覆して浸出液を十分に吸収し､治癒のため
の湿潤環境を保つ｡
を満たすことが必要である｡
ここで見たのは､従来日本で行われていた単純な弾性
包帯によるものではなく､非常によく考えられた､シス
テマティックな包帯とドレッシングの組み合わせであっ
た｡以下に代表的な2種類の圧迫包帯システムと､ ドレ
ッシングの方法や材料について紹介する｡
2.4層圧迫包帯システム (商品名 :プロフォア
Profore)
4層のそれぞれ機能の異なる包帯を一定の方法で巻き､
長時間にわたって一定の圧迫を下腿にかけ､筋肉の収縮
の際に適度に圧迫を加えて静脈を還流させる (muscle
pump)0
第1層は､クッションのための厚みのあるフェルト状
の包帯｡これは､皮席を保護し､浸出液を吸収させるこ
とが目的である｡第2層はそれを固定し､吸収の機能も
あるごく柔らかい弾力包帯｡第1･2層は､らせん帯で
巻く｡
第3層から圧迫包帯になる｡これは､包帯の中央に黄
色の線がはいった､かなり強めの圧迫をかけることがで
きる弾性包帯である｡一定の圧をかける為に､特別な巻
き方を行う｡すなわち､下肢を一周するごとに､50%は
オーバーラップさせて巻く｡ここで､包帯の中央にある
線が非常に役立つ｡つまり､この線をガイドラインにし
て､1周前に巻いた包帯の黄色の線と､次の一周の包帯
の下端が合うように巻いていけばよい｡これは､なかな
か優れたアイディアで､誰でも簡単に50%の重なりが得
られる｡さらに､この包帯は50%のストレッチで巻いて
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いく｡それを得る為には､下腿-巻きごとに､いったん
包帯を100%､つまり最大に伸展させ､次に､おおよそ
その半分の長さになるまで緩めて巻く｡そして､足関節
より中枢へ向かって巻いていく際には､らせん帯ではな
く､8の字を描いてしっかりと巻く｡下地の包帯がある.
ため､ゆるむことはない｡
最後に､固定のための第4層の包帯をまく｡これはコ
-バン (Coban)と言う､包帯どうしだけ互いに接着す
る包帯である｡ごわごわした肌ざわりであるが､クッシ
ョン機能もあり､包帯のゆるみを防ぐとともに､下肢を
保護することができる｡この包帯も50%のテンションで
らせん帯に巻く｡最後に､全体に包帯を手で圧迫して､
しっかりと固着させる (写真2)0
以上がおおよその巻き方であるが､巻く前には､必ず
皮膚に生理的食塩水をスプレーして洗い､湿疹 ･ドライ
スキンなどに対してスキンケアをし､潰癌がある場合は､
創部のドレッシング材を貼付した後に巻く｡複雑なよう
だが､熟練したWOCナースは､うっ血で肥大した下肢
を軽々と扱い (私たちもリフトを手伝ったが､結構な重
労働であった)､にこやかに処置をすすめ､おおよそ片
方の下肢で5-10分もあれば見事な手際で巻いてしまう｡
プロフォアの交換は､5-7日ごとに行うが､凍傷部の
ドレッシング交換のためにそれより早く交換することも
ある｡価格は､およそ$10である｡
プロフォアの効果については､治癒率は約80%と非常
に高い｡私たちは､プロフォア使用中の患者の1週間か
ら10日間の実際の経過を観察することができたが､事実､
かなり重症な下肢浮腫が､みごとに軽減しているのを目
にした｡
日本では従来､浮腫軽減のために弾性包帯や弾性スト
ッキングをするのが一般的であるが､皮膚潰蕩を伴った
り､皮膚の角質が肥厚して炎症を伴ってV､る場合､ある
いは非常に重症な浮腫がある場合には､弾性ス トッキン
グでは､皮膚の保護や､有効かつ一定の圧力を保持する
機能の点で効果が低い､とドロシー先生は教えていた｡
日本では米国と異なり､このような重症の下腿潰壕の発
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写真2 プロフォアによる下腿の圧迫
生率は米国ほど高くない｡しかし､履物が靴中心になり､
食生活や生活習慣の欧米化に伴って､今後増加する可能
性は高いと考えられる｡
欠点は､まるでギプスのように下肢が被われるため､
外見が良くなく､包帯の厚みのため､靴がはけなくなる
ので､専用のサンダルが必要な点である｡
3.ウンナのブーツ (Unna-sboot)
圧迫包帯の一つだが､で､ウンナのブーツ (Unna-s
b0t)と呼ばれるものもあり､これは亜鉛華､ゼラチン､
カラマインなどを成分とする軟膏を塗布した包帯で巻い
てその上から前述したコ-バンで巻き､圧迫と消炎作用
の両方をねらったものである｡巻き方は､下腿にスキン
ケアを行った後､つま先から膝関節下1インチまで､-
巻きごとに75-80%をオーバーラップするように巻いて
いく｡軟膏包帯そのものには伸縮性は全くないが､わず
かにテンションをかけ､下腿の周囲径の変化に合わせ､
小さなプリーツをつくってしわが寄らないよう､十分に
フイットさせて巻く｡その上から､コ-バンを50%スト
レッチ､50%オーバーラップさせて巻く｡私も実際に試
したが､ひんやりとした感触は心地よく､適度な圧迫が
あり､外したあとも皮膚は滑らかであった｡プロフォア
の方が､Unnalsbootよりは､より早く効果があらわれ､
費用も安いとのことであったが､静脈性潰壕の管理とし
てはゴールドスタンダードであるとのことであった｡
4.下腿溝癌のスキンケアとドレッシングの使用方法
下肢静脈性潰癌の場合には､前述した弾性包帯を巻く
前に､創部の処置とスキンケアを必ず行う｡血液がうっ
滞した下腿は､角質層が肥厚 し､全体的にかさかさした
ドライスキンで､鱗屑がみられ､掻痔感が強いことが多
い｡WOCナースたちは､生理的食塩水をスプレーして
ガーゼできれいにふき取り､清潔にした後に､ワセリン
やカルモセブチンという軟膏､あるいはハイドロコルチ
ゾンをていねいに摺 り込んでいた｡
潰蕩部も同様に生理的食塩水 (未滅菌)をスプレーし
て洗う｡｢未滅菌で良いのか?｣と我々は質問したが､｢病
院の環境は清潔だから未滅菌でも問題はない｡在宅ケア
ではそうはいかないので､滅菌した生理的食塩水を用い
ることがある｡｣と意外な答えが返ってきた｡経験的に
未滅菌の生理的食塩水の使用で感染をおこした例はない
そうである｡生理的食塩水 の他､創洗浄料 (例 ;
ShurClens)もよく用いられていた｡
下腿潰壕の創部は､非常に浸出液が多いのが特徴であ
る｡そのため､創部の周囲の皮膚が浸軟しないように､
綿棒を使ってていねいにカルモセブチンなどの軟膏を創
部を取り巻くようにぬって､皮膚を保護していた (写真
3)｡創部には､アルギネ- ト材をたっぷりのせ､さら
にアダブティック (Adaptec,Johnson&Johnson社製)と
いうワセリンを塗布した目の荒いメッシュガーゼ (ソフ
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ユールをイメージしていただきたい)を置く｡目的は､
創部とドレッシングが固着するのを防ぎながら､アルギ
ネ- ト剤を固定するためである｡その上に接着性の無い
半透過性ポリウレタンフォームドレッシング (例 ;Ly&
form,スポンジ状のドレッシングで､外側はポリウレタ
ンフイルム)をのせて､さらに浸出液を吸収させていた｡
写真 3 下腿溝痔の処置
5.WOCナースが行うデブリー トメン ト
壊死した組織があれば､デブリートメントを行う｡完
全に壊死し､健常な組織と分離して切除できる壊死組織
の外科的デブリードメントはConservativeWoundSharp
Debridement(CWSD)と呼ばれ､米国のほとんどの州
でWOCナースが合法的に行える処置である｡私たちは､
学校でデブリートメントのトレーニングをうけた｡練習
は最初にオレンジを用いる｡メスや勢刀を用いて果肉を
健骨組織､皮を壊死組織に見立てて切除していく｡次に
なんと､豚足が出てきて､これも､皮下組織と真皮をち
ょきちょき切っていくという､実習だった (写真4)0
WOCナースは､外科的デブリートメントを実によく
行っていたが､壊死組織のみを選択的に融解 ･除去する
化学的デブリートメントも頻繁に行われていた｡尿素と
パパイン酵素が含有された､アキュザイム (Accup e)
という軟膏が非常によく使われていた｡
写真4 オレンジや豚足を用いたデブリー トメントのトレー ニング
Ⅲ.ドレッシングの選択方法
1.選択の原則
前述の下腿潰壕に用いたドレッシングは､過剰な浸出
液の吸収､壊死組織の自己融解を促進､創部の被覆を目
的としている｡創部の状態に応じてどのようにドレッシ
ングを選択するかは､WOCナースの重要な役割の一つ
であり､講義でも詳しく教わる点である｡内容は､さま
ざまなドレッシングの種類､目的､使用方法､禁忌など
であった｡特に､選択の原則として ドロシーが示した考
え方が非常に理解しやすいものであった (図1)｡すな
わち､創部は湿潤している乾燥しているか (wetordry)と､
浅いのか深いのか (shalowordeep)､の2つの尺度を
組み合わせて判断するとよいと言う｡浸出液が過剰に分
泌されるようなら､アルギネ-ト材やフォーム材など吸
収する機能を持つ ドレッシング､乾燥しているなら､湿
潤を与えるハイドロコロイドドレッシングや固形ジェル
シート状 ドレッシングなどを選択する｡一方､浅ければ
覆うだけでよいが､深い場合は空間を充填するものを選
ぶ｡吸収性のある充填材としては臨床ではアルギネ-ト
材が最も多く用いられていた｡ トンネル状の狭い創部に
は高張性のリボン状のガーゼ (商品名 ;MeSalt)が用
いられることもある｡被覆する機能としては､日本と同
様､ハイドロコロイドドレッシングやポリウレタンドレ
ッシングも用いられていた｡
図 1 ドレッシングを2つの尺度の組み合わせで
選択する
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2.皮膚被膜剤による皮膚の保護とクラスティングテク
ニック
テープを貼付するときなどは､彼らが特に注意深 く皮
膚被膜材で皮膚保護を行っていたことが印象的であった｡
最もよく用いられていたのが､アルコールを含まないキ
ヤピロン (スリーエム製)である｡テープ類を貼るとこ
ろには､必ずスプレーしていた｡
さらに､私たちが非常に驚いた､クラスティングテク
ニック (cmstingtechnique)を紹介したい｡ス トー マ
の皮膚保護材貼付部のびらんに対 し､皮膚保護剤パウダ
ーを散布した後キヤピロンをスプレーして固めることを
2-3回繰 り返す｡パウダーによって浸出液を吸収 しな
がら弱酸性に保って静菌作用を期待 し､スプレーによっ
て便などによる汚染を防ぐテクニックである｡これは帰
国後自分でも試したが､非常に効果がある｡便漏れなど
による皮膚のびらんでは､早い人は1日で上皮化する｡
ドロシー先生によると､アメリカ中のWOCナースが用
いている､非常に効果があるテクニックだとのことだ｡
Ⅳ.フットケアの実際
1.フットケアの重要性
前述したとおり､今回研修した病院でみた慢性創傷は
下腿潰傷､糖尿性足病変が圧倒的に多かった｡病院の一
つ､DecaturHospitalの創傷ケアセンターの外来ではフ
ットケアが必須の技術である｡またエモリーのWOCナ
ース養成コースではフットケアに重点を置いている｡私
たちはドロシーの研究室で､直接フットケアの方法につ
いて教授を受けた｡フットケアは単なる足のケアという
だけでなく､下肢の循環､神経系を含めて総合的にアセ
スメントしながら､足の皮膚 ･爪のケアを行う技術が行
われている｡
2.フットケアの方法
下肢といっても､観察やケアは主に膝関節より末梢側
になる｡患者はゆったりと座 り､足を投げ出す｡ナース
は以下の手順でアセスメントやケアを行う｡
① 両下肢の脈拍のチェック (足背､後腰骨､膝席)
② 皮膚の色調､温度､性状のチェック｡ 上から下へ｡
左右差がないか比較しながら､同時にチェックしてい
く｡
③ 両足虻の毛細血管床の戻 りをチェック｡指先で親祉
先端を圧迫し､白くなったところで指をはなし､血液
の色が戻るまでの秒数をチェック｡
④ 下肢を片方ずつ挙上し､その後下におろして､足背
の静脈に血流が満たされるまでの時間をチェックする｡
⑤ ABI(Ankle-BrachialIndex,又はAnklePressure
Index)のチェックを行い､下肢の循環動態をアセス
メントする2)｡上肢の血圧を両側で測定する｡次に足
背又は後腔骨動脈の拍動をドップラーを用いて捉え (写
真5)､足関節上をマンシェットで圧迫 して下腿の動
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写真 5 ABtの測定は初診時に必ず行う
脈の血圧を測定する｡その収縮期血圧を上腕動脈の収
縮期血圧で除し､指数を割 り出す｡0.8以下は下肢の
血管障害を意味する｡
⑥ モノフィラメントによる､知覚神経のチェック (
Sem esJWeinsteinMono丘lamentTest)3)4)｡数種類の
プラスチックの太い繊維を用いるが､最初に用いるの
は5.07番である｡患者に閉眼してもらい､第1,第3,
第5足虻の先端､その足祉のっけ根の足底､足底の鍾
側をモノフィラメントで90度におさえ､ややたわむく
らいに圧迫する｡患者には､いつ､どこに触れている
かを答えてもらう｡もし､感じなかった場合には､さ
らに太い6.10番にに交換 して,再びチェックする｡
これにより､足部を保護する知覚神経をチェックして､
外傷等による糖尿病性足病変の可能性を推測する｡
⑦ 両下肢のアキレス腔反射､膝蓋腔反射のチェック｡
他に､音叉よる振動覚､目を閉じて足虻を動かす位
置覚のチェックを行う｡
⑧ 足指と爪のチェック｡足虻はハンマー トウや指の重
なり､外反母虻など変形がないかチェックする｡爪は
長さ､厚さ､色､匙を使って､足爪特に第 1祉をぐる
っと爪床よりリフトアップし､爪床と爪が接着 してい
ないかチェック｡爪の周囲を圧して痔痛や腫脹の有無
を確かめる｡
⑨ 爪が伸びていれば､足爪専用ニッパーで切る｡爪が
飛ばないように人差 し指でガー ドする｡陥入爪の徴候
があれば､アルコール綿を細長 く切って足虻の下に挿
入する｡(コットンボールテクニック)
⑲ 爪は紙やす りを用いて､滑らかにする｡2方向にか
けてもよい｡
⑪ 下肢､足の皮膚をチェックする｡タコや魚の目など
があれば､メスを水平に用いて慎重に削 り取る｡
⑫ ドリルによる削 り取 り (写真 6)Dやす りを使い分
けて角質化した皮膚を削 りとる｡感染を防ぐためにマ
スクとゴーグルをする｡
(用いた ドリルの先端は感染予防のためサイデックス
液に10分間浸漬する｡その他のものは､アルコールで
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その他､靴が足にあっているかのチェックも含まれ
ていた｡簡単で面白かったのは､紙の上に素足を置い
て足型をとり､その上に靴をのせて足型と靴があって
いるかをチェックするごく簡単な方法である.Wo°
ナースたちは､非常に簡単だが､効果なアセスメント
方法を知っており､それらはケアと一体になって､一
連の手順として完成されていた｡創傷ケアセンターの
初診患者は､医師とWOCナースの両方が診察 し､下
肢のアセスメントを行う｡プライマリーな問題をチェ
ックし､より精査が必要と判断されれば､適切な医師
に診察を依頼するシステムになっている｡
V.院内でのWOCナースによる創傷ケアシステムづく
り
もうひ とつの研修病院､Dekalb-Decatur Medical
centerではPrebbleSmithE.T.について､創傷ケアの実
践を見学 してまわることができた｡この病院は病床数約
30､二人のE.T.で､院内の慢性創傷ケアを行っている｡
woundOstomyCon血enceCareCenterが3階の廊下の
すみにあり､今回は入院患者のケアを中心に見学 した｡
prebbleに､現在の創傷ケアのシステムをどのようにし
て作ったかを尋ねた｡この病院では1981年から専門的創
傷ケアを始めたそうである｡最初は医師やスタッフナー
スの理解はなかなか得られなかった｡そこで､Prebble
は様々な働 きかけを考え､1年に2回各病棟でワークシ
ョップを行い､創傷ケアについての教育を行った｡各病
棟のスタッフの中からAlertNurseを決め､AlertNurse
から病棟の創傷などの情報を得るようなシステムを作り､
徐々に理解を得ていったそうである｡
Ⅵ.創傷管理におけるWOCナースの専門性
医師の創傷管理は薬物療法や外科的療法に着目するが､
WOCナースの専門性は治癒に最 も適切な ドレッシング
や包帯類の選択により､保存的に行う管理にある｡実際
の治療は医師とWOCナースが共同して患者を診察 し､
両者の治療を組み合わせて､薬物の指示は医師が出し､
大 きな外科的処置 を要 しない創部の処置は､すべて
WOCナースが行っていた｡また､入院患者に対するケ
アでは､極端な見方をすれば､包帯交換係のように次々
とプロフォアの巻き直し､フットケア､蒋唐の ドレッシ
ング交換とこなしていた｡しかし､創部のアセスメント､
最も多い通常の壊死組織のデブリー トメント､ ドレッシ
ングの選択はまったくWOCナースの役割であ り､自ら
判断し､記録 し､病棟のスタッフナースやホームケアナ
ースに指示を出す｡医師はWOCナースに慢性創傷の日々
のケアをまかせることができ､本来の治療に専念できる
のである｡
その他､患者に対する教育や､スタッフナースの教育
もWOCナースの役割である｡多 くのパンフレットをそ
ろえ､各病棟詰め所にアセスメント方法をポスターにし
て貼 りだし､病院での創傷ケアシステムを構築 ･維持す
るのも彼女らの重要な仕事であった｡その他､WOCナ
ース養成コースのプリセプターとして､実習指導にもあ
たっていた｡
おわりに
日本では､WOCナースの制度が始まり､ス トー マケア､
蒋癒ケア､失禁ケアを中心に発展をはじめた状況である｡
今後､様々な慢性創傷ケアがナースの専門分野として確
立されていくと考えられる｡私たちは､米国の実践に学
びながら､質の高いケアを実践できる､優れた臨床家を
育てる専門的看護教育の必要性を痛感した｡最後に､日
米の関係者の方々に､この研修の機会を与えていただい
たことに深 く感謝 したい｡
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